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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اآﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣـﺎﻳﻊ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻳﻚ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن اﻳﻨﺘﺮ     
  ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻦ دو ﻧﻘﻄﻪ، ﺟﻔﺖ از ﻳﻚ ﻃﺮف و آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺷﻨﺎور ﻣﻲ
  
  
  
  
   
  
  
  
  
  
  
  
 از ﻃـﻮل ﺣـﺪود ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺛﺎﺑﺖﺮ ــﺮف دﻳﮕ ــﻦ از ﻃ ــﻧﺎف ﺟﻨﻴ 
  . ﻣﺘﺮ در زﻣﺎن ﺗﺮم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  ﺳﺎﻧﺘﻲ05-06
  
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻣﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻠﻘﻪ ت ﻧﺸﺎن داده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﺗﺎل ﻣﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف و ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﻠﻘﻪ
ﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي و در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻧﮕﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ و آﻳﻨﺪه( lanoitces ssorC)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ: ﺳﻲرروش ﺑﺮ    
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺎم داﺷـﺘﻨﺪ ﻣـﻮرد 73-04 زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻛـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 996.  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 3831 ﺗﺎ ﺗﻴﺮﻣﺎه 2831زﻣﺎﻧﻲ اﺳﻔﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﻠﻘﻪ . ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف آﻧﺎن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎن و ﺣﻠﻘﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺑﺮ ﻃﻮل ﺑﻨﺪ ﻧـﺎف ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺣﻠﻘﻪ( ICU)xednI gnilioC lacilbmUﻧﺎف 
 در آﻧـﺎن ﺑـﻴﻦ ICU، ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ deliocopyHﺑـﻮد، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( 0/71ﻛﻤﺘﺮ از ) آﻧﺎن زﻳﺮ ﺻﺪك دﻫﻢ ICUاﻓﺮادي ﻛﻪ . ﺷﺪ
ﺑـﻴﺶ از )ن ﺑـﺎﻻي ﺻـﺪك ﻧـﻮدم  در آﻧـﺎ ICU ﻛـﻪ  و ﻛﺴﺎﻧﻲ deliocomron، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (0/71-0/73)ﺻﺪك دﻫﻢ و ﻧﻮدم ﺑﻮد 
 ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﭘﺎرﻳﺘﻲ، وزن ﻧﻮزاد، اﻧﺪﻛﺲ ﻣﺎﻳﻊ ICUﺳﭙﺲ راﺑﻄﻪ .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ deliocrepyHﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( 0/73
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ دﻳـﺴﺘﺮس ﻲ ﻣﺎدر، آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد و ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧ ﭘﺮآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ، دﻓﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻨﻴﻦ، دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺎدر، 
  . ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 78ﻧﻮرﻣﻮﻛﻮﻳ ــﻞ، %( 67/4) ﻣ ــﻮرد435.  ﺑ ــﻮد0/52±0/90mc/lioc در اﻓ ــﺮاد ﺗﺤــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ICUﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ : ﻫ ــﺎ     ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
داري وﺟـﻮد  راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ICUﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﭘﺎرﻳﺘﻲ ﻣـﺎدر ﺑـﺎ . ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳﻞ ﺑﻮدﻧﺪ %( 11/1) ﻣﻮرد 87ﻫﻴﭙﺮﻛﻮﻳﻞ و %( 21/4)ﻣﻮرد
 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 91/20±21/14ﻣﺘﻮﺳـﻂ ) ﮔــﺮم0052ﺮ از  ﮔــﺮم و ﻛﻤﺘ ــ0004 و وزن ﻧ ـﻮزاد ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ از ICUﻧﺪاﺷـﺖ وﻟ ـﻲ ﺑـﻴﻦ 
 در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ 82/40±31/85ﻣﺘﻮﺳــﻂ ()P=0/830)7 و ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از 5 در دﻗﻴﻘ ــﻪ 7، آﭘﮕ ــﺎر ﻛﻤﺘ ــﺮ از (P=0/000()13/23±21/67
 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 92/1±11/44ﻣﺘﻮﺳـﻂ ()P=0/100)>IFA5 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 5، اﻧﺪﻛﺲ ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻛﻤﺘـﺮ و ﻣـﺴﺎوي (52/60±8/7
، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ و ﻋـﺪم (42/75±8/8 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 82/9±9/49ﻣﺘﻮﺳﻂ ()P=0/000)ﻮﻧﻴﻮم و ﻋﺪم دﻓﻊ آن، دﻓﻊ ﻣﻜ (42/19±8/28
اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن و ﻋ ــﺪم اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ،(52±8/6 در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ 11±31/84ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ()P=0/000)اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ آن 
 در 23/41±01/34ﻣﺘﻮﺳـﻂ ) (P=0/000)و دﻳـﺴﺘﺮس ﺟﻨﻴﻨـﻲ ( 52/54±8/7 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 22/69±21/26ﻣﺘﻮﺳﻂ ) (P=0/740)آن
  .دار ﺑﻮد راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ( 42/34±8/6ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺎرﻛﺮ ﺗﺒﺎط دارد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮان از آنﻧﺎﺗﺎل ار ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮه ICU:     ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﺳﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
           
  ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر – 3    ﻧﺎﺗﺎل ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺪ ﭘﺮه – 2     ﻫﺎي ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺷﺎﺧﺺ ﺣﻠﻘﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    اﻧﺪﻛﺲ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ – 5 دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨﻴﻦ     – 4                      
 
  48/5/11:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/2/91:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*.)ﭼﻬﺎرراه ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي،، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن(I
  .ﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑ ،ﻣﻮﻟﻮي ، ﭼﻬﺎرراهﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺎنﻤاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳ( II
  .، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن( III
  .ﻧﻲ اﻳﺮانﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ،  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺮﻛﺰﭘﺰﺷﻜﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر ( VI
  .  ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﭼﻬﺎرراه، دﺳﺘﻴﺎر زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن( V
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ﻫﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻠﻘﻪ     
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴـﺮ .  ﻣﻴﻼدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 0091ﺳﺎل اواﻳﻞ 
ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑﻨـﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﻠﻘﻪ 
ﻧﺎﺗـﺎل ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘـﺮه ( ICU)ﻧﺎف
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﻠﻘﻪ  ﻣﻲ
   (1).ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑـﻴﻦ ) ﭘﻴﭻ در ﻃـﻮل ﺧـﻮد دارد 11ر ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺑﻪ ﻃﻮ     
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﺎﻣـﻞ  از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﻌﺪاد ﺣﻠﻘﻪ ICU (2)(.ﺟﻨﻴﻦ و ﺟﻔﺖ 
آﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘـﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺮ ﻃﻮل ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 
ﻣﺘ ــﺮ  ﺣﻠﻘ ــﻪ ﻛﺎﻣ ــﻞ در ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ 0/2±0/1ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ آن ﺣ ــﺪود 
. ﻣﺘـﺮ ﻗـﺮار دارد  ﺳﺎﻧﺘﻲ 5 در ﻫﺮ lioc ﻳﻌﻨﻲ ﻳﻚ (3، 4، 5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳﻞ 0/71 ﻛﻤﺘﺮ از ICUﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در 
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﻴﭙﺮﻛﻮﻳـﻞ 0/73و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﻧﻮرﻣﻮﻛﻮﻳـﻞ ﺗﻠﻘـﻲ 0/71-0/73ﺷـﻮد و ﺑـﻴﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
، ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ gnilioCرﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ( 1، 6).ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ، ﻓــﺸﺎر(noisneT)ﺗــﺎﺛﻴﺮ ﻧﻴﺮوﻫــﺎي ﺧــﺎرﺟﻲ ﻣﺜــﻞ ﻛــﺸﺶ 
 ، ﻳـﺎ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺷـﺪن(gnihctertS)، ﻛـﺸﻴﺪه ﺷـﺪن(erusserP)
ﭘـﺬﻳﺮي را ﺑﺪون اﺧﺘﻼل در ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻧﻌﻄـﺎف ( tnemelgnatne)
ﻫـﺎ ﺑـﺪون  درﺻﺪ ﺟﻨـﻴﻦ 5 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً (2، 7).دﻫﺪﺑﻨﺪ ﻧﺎف، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
   (8). ﻫﺴﺘﻨﺪgnilioc ralucsaV
 ﻳـﺎ delioc nonﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف رﺳﺪ ﺟﻨـﻴﻦ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ    
ﻧﺎﺗـﺎل ﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﺑﺮاي ﻋـﻮارض ﺑـﺪ ﭘـﺮه ف دارﻧﺪ، در اﻓﺰا ﺻﺎ
 را در htrib llitS، ﻣﻴـﺰان (8-11) و ﻫﻤﻜﺎرانgnortS. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 درﺻـﺪ ذﻛـﺮ 8-01 ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺣﺪود gniliocﻣﻮاﻗﻊ ﻋﺪم وﺟﻮد 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در ﻣﻴـﺰان ﺗـﺎﺧﻴﺮ . اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻫـﺎي ﺟﻨﻴﻨـﻲ، رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ، اﻟﻴﮕﻮﻫﻴـﺪرآﻣﻨﻴﻮس، آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ 
ﺐ ﺟﻨﻴﻦ در ﻣﻮﻗﻊ زاﻳﻤﺎن، ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﻠﻗاﻓﺖ ﺿﺮﺑﺎن 
دﻟﻴﻞ دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨـﻴﻦ، ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻏـﺸﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﻜﻮﻧﻴـﻮم، 
 ﺷﺮﻳﺎن ﻧﺎﻓﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ HPﻫﺎي زودرس، ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ،  زاﻳﻤﺎن
 در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺒـﻮدن UCIو ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
   (8، 01، 11). ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖgnilioC
 ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻧﻴـﺰ gnilioCﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ، زﻳﺎد ﺑﻮدن ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟ     
 03اﮔـﺮ ﭼـﻪ . ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋـﻮارض ﺳـﻮء ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
 ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺑـﺪون 02ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻫﻔﺘـﻪ  درﺻـﺪ ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف
 ﭘﻴﺪا ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد وﻟﻲ ﺑﻨﺪ ﻧﺎﻓﻲ gnilioC ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻌﺪاً gnilioC
 gnilioC داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻌـﺪاً ﺑـﺪون gnilioCﻛﻪ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻛﺎﻓﻲ 
 ﺑـﻪ gnilioC ﺑﻪ ﻃﺮف ﭼـﭗ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از gnilioCﻫﺪ ﺷﺪ و ﻧﺨﻮا
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ  (21)(.1 ﺑـﻪ 7ﺑـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ )ﻃﺮف راﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 
 و ﺳـﻦ ﻣـﺎدر، ﭘـﺎرﻳﺘﻲ، وزن ICUﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ 
، ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر (IFA)ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮزاد، اﻧـﺪﻛﺲ ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ 
ﻫﺎي ﻣﺎدر ﺷﺎﻣﻞ دﻳﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ، دﻓـﻊ ﻧﻮزاد، ﺑﻴﻤﺎري 
. ﺑﺎﺷﺪﻮﻧﻴﻮم و زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﻣﻜ
ﺑـﺎ ﺗـﻮان ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ در ﺻـﻮرت اﺛﺒـﺎت ﭼﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن، ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
در رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ را ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮد و ﺧـﻮد را ﺟﻬـﺖ 
ﻛـﺮ ﻻزم ﺑـﻪ ذ . ﻫﺎ آﻣـﺎده ﻧﻤـﻮد ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
  . ﺷﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﮕـﺮ  و آﻳﻨـﺪه lanoitces ssorC    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ 
 28در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي و در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﺳـﻔﻨﺪ 
  .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ3831ﺗﺎ ﺗﻴﺮﻣﺎه 
م  ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺎ 73-04ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺟﺎﻣﻌﻪ     
 و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ PMLﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس )ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮد 
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن در اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ( ﮔﺮدﻳﺪاول ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ 
ﮔﻴـ ــﺮي ﺑـ ــﻪ ﺻـ ــﻮرت روش  روش ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ. ﺷـ ــﺪه ﺑﻮدﻧـ ــﺪ 
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ( laitneuqes dezimodnar non)ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ
 ﻧﻔـﺮ 096ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻓﺮﻣـﻮل ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، 
 ﻣﺨـﺪر، ﻴﻤﺎران ﺳـﻴﮕﺎري و ﻳـﺎ اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﺑ. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
 73/8ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴـﺴﻪ آب، درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﻣـﺴﺎوي ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ از 
ﮔﺮاد، ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﻳﻲ، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي واژﻳﻨـﺎل و درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺪه ﺷﺪن ﺟﻔﺖ و اﺣﺘﻤﺎل ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد 
اد ﻣـﻮرد  ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف و ﻣـﺎدر و ﻧـﻮز 996ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ، ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف از ﻧﻈـﺮ . ﻨﺪﺮﻓﺘﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔ 
 آنﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ در ﻛـﻞ ﻃـﻮل ﻇﺎﻫﺮي ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﺪاد ﺣﻠﻘـﻪ 
ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه و ﻧﻴﺰ ﻃﻮل ﺑﻨﺪ ﻧﺎف از ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺟﻔـﺖ ﺗـﺎ 
ﻳـﻚ . ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﻣﺤﻞ ورود ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
 درﺟـﻪ از ﻋـﺮوق 063ﺣﻠﻘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ دور ﻛﺎﻣـﻞ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎندﻛﺘﺮ                                                              ﻧﺎﺗﺎل ﻫﺎي ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺑﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮه ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺣﻠﻘﻪ
571                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰدوره 
ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ ﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻌـﺪاد ﺣﻠﻘـﻪ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف در ﻧ 
ﻣﺘـﺮ ﺗﻘـﺴﻴﻢ  ﺑﺮ ﻃﻮل ﺑﻨﺪ ﻧـﺎف ﺑـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ICUﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
   . ﮔﺮدﻳﺪ
  
 =)ICU(xedni gnilioC lacilbmU
  
( elitnecrep ht01)0/71 ﻛﻤﺘ ــﺮ از ICU    در ﺻــﻮرﺗﻲ ﻛ ــﻪ 
( elitnecrep ht09)0/73اﮔـﺮ ﺑـﻴﺶ از ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳﻞ، 
م ﻧﻮرﻣﻮﻛﻮﻳـﻞ  ﺑﻪ ﻧـﺎ 0/71-0/73و ﺑﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻫﻴﭙﺮﻛﻮﻳﻞ 
 آﭘﮕـﺎر ، ﭘﺎرﻳﺘﻲ، وزن ﺑﺪو ﺗﻮﻟـﺪ، ﻧﻤـﺮه ﺳﻦ ﻣﺎدر . ﺷﻮدﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ 
، وﺟـﻮد ﻣﻜﻮﻧﻴـﻮم در ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ، اﻧـﺪﻛﺲ ﻣـﺎﻳﻊ 5دﻗﻴﻘـﻪ 
 ﻗﺒ ــﻞ از ﭘ ــﺎرﮔﻲ ﻛﻴ ــﺴﻪ آب ﺗﻮﺳ ــﻂ IFAﺗﻌﻴ ــﻴﻦ )آﻣﻨﻴﻮﺗﻴ ــﻚ
 ﺳﺎﻋﺖ از 84ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺳﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ در ﻃﻲ 
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ دﻳـﺴﺘﺮس ،(زاﻳﻤـﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ
ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣـﺪاوم در ﺿـﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠـﺐ ﺟﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ )ﺟﻨـﻴﻦ
ﺻﻮرت ﺑﺮادﻳﻜﺎردي ـ اﻓـﺖ ﺿـﺮﺑﺎت دﻳـﺮرس ـ اﻓـﺖ ﺿـﺮﺑﺎن 
ﻣﻮارد زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ واﻛﻴﻮم ﻳـﺎ ()زودرس ﺷﺪﻳﺪ و اﻓﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ 
و ﻧﻴـﺰ دﻳﺎﺑـﺖ ﻣـﺎدر اﻋـﻢ از دﻳﺎﺑـﺖ ( ﻓﻮرﺳـﭙﺲ ﻳـﺎ ﺳـﺰارﻳﻦ
ﻳﺎﺑﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛـﻪ ﻳﺎ د ( دﻳﺎﺑﺖ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه )آﺷﻜﺎر
در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، 
و ( HIP)ﺷـﺎﻣﻞ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن اوﻟﻴـﻪ )اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣـﺎدر 
 ﺑـﺎ ICU، ﻳﺎدداﺷﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳـﭙﺲ راﺑﻄـﻪ (ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺰﻣﻦ 
ﺳـﭙﺲ . ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 SSPSﻣـﺎري اﻓﺰار آ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 0/52±0/90mc/lioC در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ICU    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 78ﻫــﺎ ﻧﻮرﻣﻮﻛﻮﻳــﻞ،  ﺑﻨــﺪ ﻧــﺎف%( 67/4) ﻣــﻮرد435. ﺑــﻮد
. ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳﻞ ﺑﻮدﻧﺪ %( 11/1) ﻣﻮرد 87ﻫﻴﭙﺮﻛﻮﻳﻞ و %( 21/4)ﻣﻮرد
، در ﮔـﺮوه 2/42±1/53ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﭘـﺎرﻳﺘﻲ در ﮔـﺮوه ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳـﻞ 
 2/41±1/92 و در ﮔـﺮوه ﻫﻴﭙﺮﻛﻮﻳـﻞ 2/21±1/32ﻣﻮﻛﻮﻳـﻞ ﻧﻮر
 و ﺗﻌـﺪاد ICUآزﻣﻮن آﻣﺎري ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ دو ﺻـﻔﺖ ﻛﻤـﻲ . ﺑﻮد
ﭘﺎرﻳﺘﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﻳﺐ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻨﺪال ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
دار ﺑـﻴﻦ دو ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ICU و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ 
 و وزن ﺟﻨﻴﻦ ICUﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
دار ﻣﻌﻜـﻮس از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري دﻫﺪ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ (P=0/5000 و r=-0/791)وﺟﻮد دارد 
، وزن ﺟﻨﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ICU
ﻫـﺎي ﻫﻴﭙﺮﻛﻮﻳـﻞ ، ﺗﻌـﺪاد ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف 0052rgن وزن ﺑﻪ زﻳـﺮ آﻣﺪ
 ﮔـﺮم، ﺑﻨـﺪ 0004اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ از 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  ﻧﺎف
ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺬﻛﻮر در ﻫﺮ ﻳـﻚ از زﻳـﺮ 
 ﺑـﻴﺶ  ﮔـﺮم و 0052-0004 ﮔﺮم، ﺑﻴﻦ 0052ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ از  ﮔﺮوه
 ﮔـﺮم ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﻛﻠﻴـﻪ 0004از 
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ وﺟـﻮد ﻣﻮارد، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 ﮔـﺮم و 0052 ﺑﺮاي وزن ﻛﻤﺘـﺮ از P=0/840 و r=-0/24)دارد
 ﮔــــﺮم و 0052-0004 ﺑــــﺮاي وزن P=0/5000 و r=-0/81
ﺟـﺪول )( ﮔـﺮم 0004 ﺑﺮاي وزن ﺑﻴﺶ از P=0/940 و r=-0/992
  . (2و 1ره ﺷﻤﺎ
  ﻧﺎﺗﺎل  و ﻋﻮارض ﭘﺮهICUراﺑﻄﻪ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 eulavp  (ﻣﻘﺪار±DS) ICUﻣﻘﺪار   
  32/83 ± 01/79   ﺳﺎل81ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
  52/31 ± 11/79   ﺳﺎل53ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  
  s.n
  91/20 ± 21/14   ﮔﺮم0004وزن ﻧﻮزاد ﺑﻴﺶ از 
  13/23 ± 21/67   ﮔﺮم0052وزن ﻧﻮزاد ﻛﻤﺘﺮ از 
  
 P=0/000
  82/40 ± 31/85  5 در دﻗﻴﻘﻪ 7ﻤﺘﺮ از آﭘﮕﺎر ﻛ
  52/60 ± 8/7  5 در دﻗﻴﻘﻪ 7آﭘﮕﺎر ﺑﻴﺶ از 
  
 P=0/830
  92/1 ± 11/44  5 ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي از IFA
  42/19 ± 8/28  5 ﺑﻴﺶ از IFA
  
  P=0/100
  82/9 ± 9/49  ﺑﺎ دﻓﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم
  42/75 ± 8/8  ﺑﺪون دﻓﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم
  
 P=0/000
  11 ± 31/84  ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
  52 ± 8/6  ﺑﺪون اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
  
  P=0/000
  22/69 ± 21/26  ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن
  52/54 ± 8/7  ﺑﺪون اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن
  
 P=0/740
  23/41 ± 01/34  ﺑﺎ دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨﻴﻦ
  42/34 ± 8/6  ﺑﺪون دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨﻴﻦ
  
  P=0/000
  
  ﻫﺎي ﺑﻨﺪ ﻧﺎفﺗﻌﺪاد ﺣﻠﻘﻪ
  (mc)ﺪ ﻧﺎفﻃﻮل ﺑﻨ
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ﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺑ ـ7 و ﺑﻴﺶ از 7 ﻛﻤﺘﺮ از 5از ﻧﻈﺮ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ     
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  در دو ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و ICUﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ، Tﺰﻣﻮن  آ
 آﻣﺎري در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ دارﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 در ICUﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ ( P=0/930)در دو ﮔﺮوه ﻣﺰﺑﻮر ﺑﻮد 
 7 آﭘﮕﺎر ﺑـﻴﺶ از ، ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه 7 ﻛﻤﺘﺮ از 5ﮔﺮوه آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ5در دﻗﻴﻘﻪ 
، Tﺰﻣـﻮن آﻣـﺎري ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ 5 ﻛﻤﺘﺮ از IFA    در ﻣﻮرد 
 >IFA5 و ≤IFA5 در دو ﮔـﺮوه ICUﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ 
دار آﻣـﺎري در ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
، ﻳﻌﻨـﻲ (P=0/10) ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد دارد ICUﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﺟـﺪول ) اﺳـﺖ >IFA5 ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ≤IFA5 در ﮔﺮوه ICU
از ﻧﻈﺮ دﻓﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴـﻮم ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﻨـﻴﻦ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . (1ﺷـﻤﺎره 
 در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ و ICU ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ Tﺰﻣﻮن آﻣﺎري  آ
ﺑﺪون دﻓﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري در ﻣـﻮرد 
(. P=0/5000) در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ ICUﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﺘﺮ از ﮔـﺮوه  در ﮔﺮوه ﺑﺎ دﻓﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم ﺑﻴـﺸ ICUﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ 
از ﻧﻈﺮ اﺑـﺘﻼ ﻣـﺎدر ﺑـﻪ . (1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺑﺪون دﻓﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم ﺑﻮد 
 در دو ICU، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ Tدﻳﺎﺑﺖ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ و ﺑـﺪون دﻳﺎﺑـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و ﺗﻔـﺎوت 
 در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ICUدار در ﻣـﻮرد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 در ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ICU، ﻳﻌﻨﻲ (P=0/5000)ﻧﻈﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺪون دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮد
در ﻣـﺎدر، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﻓـﺸﺎر ﺧـﻮﻧﻲ از ﻧﻈـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ     
 در دو ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓـﺸﺎر ICU، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ Tآزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﺧﻮن و ﺑﺪون ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري 
دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ  در ICUدار در ﻣـﻮرد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻨـﻲ
 در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓـﺸﺎر ICU، ﻳﻌﻨﻲ (P=0/640)وﺟﻮد داﺷﺖ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
 ﺑـﻪ Tﻤﻮن آﻣـﺎري از ﻧﻈﺮ دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨﻴﻨﻲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ     
 در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨﻴﻦ و ﺑﺪون ICUﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
دار آﻣـﺎري در ﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨﻴﻦ ﭘﺮداﺧ 
  در دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ICUﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 در ﮔﺮوه ﺑﺎ دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨـﻴﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ICU، ﻳﻌﻨﻲ (P=0/5000)
   . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ  در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻣﻲICUاز 
  
  ﺑﺤﺚ
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻋـﺪم 
ﻲ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻳـﺎ اﻳﺠـﺎد ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﻫﺎي ﻋﺮوﻗ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎﻓﻲ ﺣﻠﻘﻪ 
ﻟـﺬا . ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺎﺗـﺎل ﻣـﻲ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘـﺮه اﻳﻦ ﺣﻠﻘـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺴﻚ ﺟﻨﻴﻨﻲ  ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ و ﭘـﺎرﻳﺘﻲ و . ﺑﻪ ﻛﺎر رود 
، دﻓـﻊ ≤IFA5 وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ وﻟـﻲ ﻣـﻮارد وزن ﺟﻨـﻴﻦ، ICU
 و ﻧﻴ ــﺰ دﻳ ــﺴﺘﺮس 5 در دﻗﻴﻘ ــﻪ 7 از ﻣﻜﻮﻧﻴ ــﻮم و آﭘﮕ ــﺎر ﻛﻤﺘ ــﺮ 
 راﺑﻄـﻪ ICUﻣـﺎدر ﺑـﺎ ﭘﺮﻓـﺸﺎر ﺧـﻮﻧﻲ ﺟﻨﻴﻨﻲ، دﻳﺎﺑﺖ ﻣـﺎدر و 
  . داﺷﺖ
 ﻫــﺎي ﺑﻨــﺪ ﻧــﺎف  ﺷــﺎﺧﺺ ﺣﻠﻘــﻪ (3) و ﻫﻤﻜــﺎران gnortS    
 را ﺑــﺎ ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﺗﻌــﺪاد xednI gnilioC lacilbmU(ICU)
ﻣﺘـﺮ ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﻃﻮل ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  ﺣﻠﻘﻪ
 ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ (31)ﺎران و ﻫﻤﻜ ـinageDﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ و 
 ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤـﺎن ICUﺳﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن را ﺑﺎ 
  . ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 ﺻـﻮرت (21) و ﻫﻤﻜـﺎرانorcaLاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ    
ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﺷـﺮﻳﺎن ﻧـﺎﻓﻲ 
 ﺑﻪ ﻃﺮف راﺳـﺖ gnilioC و ﻧﻴﺰ gnilioCوﺟﻮد دارد، ﻧﺒﻮدن 
 ﺑﻨﺪ gnilioCﺳﺖ و ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﺮ ا  ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ داﺧﻞ ﺑﻨﺪ ﻧـﺎف ﻧﺎف 
   در ﻫﺮ ﮔﺮوهICUﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وزن ﻧﻮزاد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (درﺻﺪ)ﻫﻴﭙﺮﻛﻮﻳﻞ ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﻧﻮرﻣﻮﻛﻮﻳﻞ ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳﻞ ﺗﻌﺪاد      ﮔﺮوه   وزن ﻛﻤﺘﺮ                     
  32(62/4)  01(1/9)  7(9)   ﮔﺮم0052ﻛﻤﺘﺮ از وزن 
  16(07/1)  105(39/8)  85(47/4)   ﮔﺮم0052-0004وزن 
  3(3/4)  32(4/3)  31(61/7)   ﮔﺮم0004ﺑﻴﺶ از وزن 
  78(001)  435(001)  87(001)  ﺟﻤﻊ
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 در gnilioCﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ ــﺮ ﭼ ــﺪ، اﮔ ــﺑﺎﺷ ﻣﻲ
  .ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻫﻤﻴﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺎﺗـﺎل ﻣـﻮرد  ﺑﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﭘـﺮي ICU    در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ 
، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳـﻞ، (41) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ
 در ﻣﻮﻗﻊ ﻟﻴﺒﺮ و دﺧﺎﻟﺖ در زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ RHFﭘﻴﺸﮕﻮي اﺧﺘﻼﻻت 
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻫﻴﭙﺮﻛﻮﻳﻞ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
در زاﻳﻤﺎن زودرس و ﻣﺼﺮف ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻣﺎدر ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده 
 و ﻫﻤﻜ ــﺎران gnortSدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ . اﺳــﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف دور ، ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﻴﻦ (51)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑﻨﺪ ﻧﺎف دارﻧﺪ ﺑﻪ ﺧـﺼﻮص در ﻗـﺴﻤﺘﻲ gnilioCﮔﺮدن، ﻛﻤﺘﺮ 
  . از ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻛﻪ دور ﺟﻨﻴﻦ ﺣﻠﻘﻪ زده اﺳﺖ
 ﻧﻮﻛــــﺎل ﻛــﻮرد ﻪــــﻲ ﻛــــ در ﻧﻮزاداﻧICUﻂ ــــﻣﺘﻮﺳ    
ﻣﺘﺮ ﺑﻮده   ﻛﻮﻳﻞ در ﺳﺎﻧﺘﻲ0/81±0/90  دارﻧﺪ،(droc lahcuN)
 ﻧﻮﻛـﺎل ﻛـﻮرد داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺟﻨﻴﻦ (. <P0/10()mc ﻛﻮﻳﻞ در 0/12±0/70)ﻧﺪارﻧﺪ
 24ﻣﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ،  ﻛﻮﻳﻞ در ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/1 ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ICU
 درﺻـﺪ ﺑﻨـﺪ 4/8درﺻﺪ ﻧﻮﻛﺎل ﻛﻮرد داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ 
 داﺷﺘﻨﺪ، 0/3mc/liocﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺪﻛﺲ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻧﺎف
  (. <P0/700) ﻧﻮﻛﺎل ﻛﻮرد ﺑﻮدﻧﺪداراي
ﻫـﺎي ﻣﺤﻜـﻢ، اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺑﺎ ﺣﻠﻘـﻪ     
ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﺑﻨـﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻛﻤﺘﺮ در اﻃﺮاف ﺟﻨﻴﻦ ﺣﻠﻘﻪ ﻣﻲ 
 در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛـﺸﺶ ﻋﺮوﻗـﻲ ر ﺑﺎﺷﺪ د ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻗﺎ delioCﻧﺎف 
در . و ﻓﺸﺎر ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮام ﺑﺎ ﻧﻮﻛﺎل ﻛﻮرد اﺳﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﻨـﺪ 
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، (61) و ﻫﻤﻜﺎران kilidnaVﻮﺳﻂ اي ﻛﻪ ﺗ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﻨﺤﺼﺮاً در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ICU
 و ﺳـﻦ ﻣـﺎدر، ﭘـﺎرﻳﺘﻲ، ﺳـﻦ ICUواﻗـﻊ ﺷـﺪ و ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ 
ﻮزاد و ــ ـﺲ ﻧ ــ ـﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣﻮﻗـﻊ زاﻳﻤـﺎن، روش زاﻳﻤـﺎن، ﺟﻨ 
  .ﺪ ﻧﻮزادان دﻳﺪه ﻧﺸﺪــوزن ﺗﻮﻟ
 در ICUﻳﻚ  ﺑ ــﻪ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺳ ــﻮﻧﻮﻟﻮژ (71) و ﻫﻤﻜ ــﺎرانniQ    
 در ﻣﻮﻗ ــﻊ ICUﺗﺮﻳﻤ ــﺴﺘﺮ دوم ﭘﺮداﺧﺘﻨ ــﺪ و راﺑﻄ ــﻪ آن را ﺑ ــﺎ 
ﺮح ﻛﺮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ـ ـــﻦ ﻣﻄـ ـــﺪ و ﭼﻨﻴـ ـــزاﻳﻤ ــﺎن ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻛﺮدﻧ 
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺮﻳﻤـﺴﺘﺮ دوم، ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ 
 درﺻ ــﺪ و ﺑ ــﺮاي 71/3ﻮدن در ﻣﻮﻗ ــﻊ ﺗﻮﻟ ــﺪ ـ ـــﻫﻴﭙﺮﻛﻮﻳ ــﻞ ﺑ
 درﺻﺪ اﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺳﻬﻮﻟﺖ 9/1ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳﻞ ﺑﻮدن 
ﻲ، ــ ـﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ــﺮ دوم ﺗﻮﺳ ــ در ﺗﺮﻳﻤﺴﺘ ICUﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
ﺎ اﻳﻦ ــﺑ.  در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻴﺴﺖ ICUارﻗﺎم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
 در ﺗﺮﻳﻤـﺴﺘﺮ ICUﮔﻴـﺮي ، اﻧـﺪازه (4)ﻪ دﻳﮕـﺮي ــﺣﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻞ ﺑـــﻮدن آن ﺑـــﺮاي ﭘﻴـــﺸﮕﻮﻳﻲ اﺣﺘﻤـــﺎل دوم و ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳـــ
.  اﺳـﺖ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﺪه( egA lanoitatseg rof llamS)AGS
ﺮ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺻـﻮرت ــﺎت ﺑﻴـﺸﺘ ـــ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
  . ﮔﻴﺮد
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف  در ﻗﺴﻤﺖ ICU، (81)در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ ﻛـﻪ از ﺳـﻪ ﻗـﺴﻤﺖ 
 gnilioCﺟﻨﻴﻨﻲ، ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺟﻔﺘﻲ در ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف، ﻗـﺴﻤﺖ ﺟﻨﻴﻨـﻲ 
 و ICUدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ . دﻫﺪزﻳﺎدﺗﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻃﻮل ﺑﻨﺪ ﻧﺎف و وزن ﻣﻮﻗـﻊ ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد دﻳـﺪه 
، ICUﻪ در ﺻـﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده از ــ ـﺪ ﻛ ــ ـﻧﺸﺪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳ 
ﺪ ﻧـﺎف ﺳـﻨﺠﻴﺪه ــ ـﺺ ﺑﻨ ــﺑﺎﻳﺪ ﻣﻴﺰان آن در دو ﻗﺴﻤﺖ ﻣـﺸﺨ 
ﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺑـﺎرداري راﺑﻄـﻪ آن ﺑﺮرﺳـﻲ ــ ـﺲ ﺑ ــ ـﺷﻮد و ﺳﭙ 
  . ﮔﺮدد
 ﺻـﻮرت (91) و ﻫﻤﻜـﺎرانobustOدر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ     
 و ورود ﺑﻨﺪ ﻧـﺎف ﺑـﻪ ﺟﻔـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ICUﮔﺮﻓﺖ، 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و آﻧﺎن ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳـﻞ 
ﺑﻮدن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺑﺎ ورود ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف ﺑـﻪ ﺟﻔـﺖ ارﺗﺒـﺎط 
دارد و وﺟ ــﻮد ﺑﻨ ــﺪ ﻧ ــﺎف ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳ ــﻞ ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﺑﻴ ــﺎﻧﮕﺮ 
ﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮاي ﻤ ﻛـﻪ ﻣ  ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف ﺑﺎﺷـﺪ noitresni
  . ﻣﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺎ
 و delioC، ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ورﻳـﺪي در ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف (02)odaD    
ﮔﻴﺮي ﻛﺮده و ﺑﻴﺎن ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت در   را اﻧﺪازهdelioc non
 ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺻـﺮﻓﺎً ﻧﺎﺷـﻲ از gniliocﻣﻴﺰان ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕـﺮي را ﺑﺎﻳـﺪ ﺟـﺴﺘﺠﻮ 
  . ﻛﺮد
 و ﺳـﻦ ICUاي ﺑﻴﻦ  راﺑﻄﻪ (12) و ﻫﻤﻜﺎران lacrEﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ     
ﻮس ﻳـﺎ وزن زﻣـﺎن ﻴﻨ ﭘـﺎرﻳﺘﻲ، اﻟﻴﮕﻮﻫﻴـﺪرآﻣ ﻣﺎدر، ﮔﺮاوﻳـﺪﻳﺘﻲ، 
ﻮﻧﻴﻮم و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در زاﻳﻤـﺎن، ﻧﻤـﺮه ﺗﻮﻟﺪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ وﻟﻲ دﻓﻊ ﻣﻜ 
 ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ و اﺧﺘﻼﻻت ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨـﻴﻦ ﻣﻮﻗـﻊ HPﭘﮕﺎر و آ
رﻣﻮﻛﻮﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻮﻛﻮﻳـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﻮ 
داري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد و آن را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻣﻌﻨـﻲ
ﻪﻘﻠﺣ ﺺﺧﺎﺷ طﺎﺒﺗرا ﻲﺳرﺮﺑ هﺮﭘ بﻮﻠﻄﻣﺎﻧ ﺐﻗاﻮﻋ ﺎﺑ فﺎﻧ ﺪﻨﺑ يﺎﻫ لﺎﺗﺎﻧ                                                              ﺮﺘﻛدنﺎﻴﻧﺎﺷﺎﻛ ﻢﻳﺮﻣنارﺎﻜﻤﻫ و   
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 رد ﻦﻴــ ﻨﺟ ﺺﻴﺨﺸــﺗ ياﺮــ ﺑ يﺮﻛرﺎـﻣ ﺮــﻄﺧ ضﺮــﻌﻣ ﻲــﻓﺮﻌﻣ
هدﺮﻛ ﺪﻧا.   
     يﺮـﮕﻳد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد)1( يور ﺮـﺑ ﻪـﻛ 657 فﺎـﻧ ﺪـﻨﺑ و دازﻮـﻧ 
نآ  زا ﺶﻴـﺑ ردﺎـﻣ ﻦﺳ ﺎﺑ ﻞﻳﻮﻛﺮﭙﻴﻫ فﺎﻧ ﺪﻨﺑ ،ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺎﻫ
35 زا ﺮـﺘﻤﻛ و لﺎﺳ 18 ﻨﺑ و لﺎـﺳ  ـــ ﻧ ﺪ ـــ ﻳﻮﻛﻮﭙﻴﻫ فﺎ ـــ ﺎـﺑ ﻞ
 هﺮــ ﭘ و ﻲﮕﻠﻣﺎــ ﺣ ﺖــ ﺑﺎﻳد ،ﻲﻗﺎــﭼ و ﺖــﺷاد طﺎــ ﺒﺗرا ﻲﺴــ ﭙﻣﻼﻛا
ﻌﻟﺎﻄﻣــ ﻪStrong نارﺎﻜﻤﻫ و )10( ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻪﺘﻜﻧ ﻦﻳا ﺮﮕﻧﺎﻴﺑ ﺰﻴﻧ 
 نوﺪﺑ فﺎﻧ ﺪﻨﺑCoiling فﺎـﺻ ﺎﻳ ، گﺮـﻣ لﺎـﻤﺘﺣا ﺶﻳاﺰـﻓا ﺎـﺑ 
 راﺮـﻜﺗ ﺐـﻠﻗ نﺎﺑﺮـﺿ ﺖـﻓا ،سردوز نﺎـﻤﻳاز ،ﻢﺣر ﻞﺧاد ﻦﻴﻨﺟ
ﻧﻮﺷــ رد ﻪـﻠﺧاﺪﻣ ،نﺎﻤﻳاز ﻊﻗﻮﻣ رد هﺪ ﺮـﺟز ﺖـﻠﻋ ﻪـﺑ نﺎـﻤﻳاز
 يرﺎــﺠﻨﻫﺎﻧ و مﻮــ ﻴﻧﻮﻜﻣ ﻊــ ﻓد ،ﻦﻴــ ﻨﺟ هاﺮــﻤﻫ يدازردﺎــ ﻣ يﺎــﻫ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.   
     ﺳرﺮﺑ ﻚﻳ ردــ ﻛ ﻲ ـــ ﺑ ﻪ ـــ فﺎـﻧ ﺪـﻨﺑ يور ﺮ ترﻮـﺻ ﻲﻳﺎـﻫ
 ﻪﻛ ﻪﺘﻓﺮﮔCoiling ﻪﺘﺷاد لﺎﻣﺮﻧﺮﻴﻏ  ﺪـﻧا)5( مﺪـﻋ ،ﻦﻴـﻨﺟ گﺮـﻣ ،
 ،نﺎﻤﻳاز ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻦﻴﻨﺟ ﻞﻤﺤﺗIUGR ﺗﻮﻴﻨﻣآﻮﻳرﻮﻛ و  ﺪﻨﺑ ﺎﺑ ﺖﻴ
 ﺎـﺑ فﺎﻧCoiling ﺎـﻣﺮﻧﺮﻴﻏ  ﺖـﺳا هدﻮـﺑ هاﺮـﻤﻫ ل . ﺪـﻨﺑ ﻦـﻳا رد
فﺎﻧ  ـﺒﻣوﺮﺗ ،ﻲﻓﺎـﻧ ﺪـﻳرو زﻮﺒﻣوﺮﺗ ،ﺎﻫ و ﻚـﻴﻧﻮﻳرﻮﻛ قوﺮـﻋ زﻮ
 ﻳدﺮﮔ هﺪﻫﺎﺸﻣ فﺎﻧ ﺪﻨﺑ ﻲﮕﻨﺗ ـــ ﻲـﻣ ﻪـﻛ ﺪ ﻦﻣﺰـﻣ ﺮـﺛا ﺪـﻧاﻮﺗ) ﻪـﺑ
 ﻴﻨﺟ ﺪـﺷر رد ﺮﻴﺧﺎﺗ ترﻮﺻ ـــﻦ ( دﺎـﺣ ﺮـﺛا ﺎـﻳ و) ﻞـﻤﺤﺗ مﺪـﻋ
 ﻦﻴـﻨﺟ گﺮـﻣ ﺰﻴﻧ و نﺎﻤﻳاز ( ﻣﻼﺳ يور ﺮـﺑ ـــ ﻪﺘـﺷاد ﻦﻴـﻨﺟ ﺖ
ﺪﺷﺎﺑ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﺗ ﺎﺑ     ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪﺑ ،نﻮﮔﺎﻧﻮﮔ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮ ﺪـﺳرCoiling 
 ﻪﻛ ﺖﻔﮔ ناﻮﺘﺑ ﺪﻳﺎﺷ و ﺖﺴﻴﻧ ﻲﺘﻴﻤﻫا نوﺪﺑ ﻪﺘﻜﻧ فﺎﻧ ﺪﻨﺑUCI 
ﻲﻣ  ﺶﻴـﭘ ياﺮﺑ ﻲﺳﺎﺴﺣ ﺺﺧﺎﺷ ﺪﻧاﻮﺗ بﻮﻠﻄﻣﺎـﻧ ﺐـﻗاﻮﻋ ﻲـﻨﻴﺑ
يﺮﭘ  ﺪﺷﺎﺑ لﺎﺗﺎﻧ . ﺎـﻋدا ﻦـﻳا تﺎـﺒﺛا ياﺮﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻟو
 ﺖﺳا مزﻻ . دﻮـﺟو ﺶﻫوﮋـﭘ ﺮﻈﻧ زا ﻲﺘﻳدوﺪﺤﻣ قﻮﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﺪﻧﺖﺷا .  
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Abstract 
    Background & Aim: Studies have shown that umbilical coiling index(UCI) can have clinical importance. The present 
study was undertaken to evaluate the relation between umbilical coiling index(UCI) and adverse perinatal outcome.   
    Patients & Methods: In this prospective cross-sectional study performed in Akbar Abadi Hospital(Tehran), between 
March 2003-July 2004, 699 pregnant women and their umbilical cord were evaluated. All women were 37-40 weeks of 
gestation with singleton and cephalic fetus. Umbilical coiling index(UCI) was determined by dividing the total number of the 
complete vascular coilings by total umbilical cord length centimeter. UCI under the tenth percentile(less than 0.17) was 
defined as hypocoiled and UCI between the tenth and ninetieth percentile(0.17-0.37) was defined as normocoiled and UCI 
above the ninetieth percentile(more than 0.37) was defined as hypercoiled cord. Then, the relation between UCI and 
maternal age, parity, neonatal weight, amniotic fluid index(AFI), meconium in amniotic fluid, maternal diabetes and 
hypertension, Apgar score, and delivery intervention due to fetal distress were evaluated. 
    Results: Mean UCI in cases was 0.25±0.09 coil/cm. 534 cases(76.4%) were normocoiled, 87 cases(12.4%) and 78 
cases(11.1%) were hypercoiled and hypocoiled respectively. There was no statistically significant correlation between UCI 
and maternal age and parity. There was statistically significant correlation between UCI and neonatal weight of more than 
4000gr, and less than 2500gr(mean 19.02±12.41 versus 31.32±12.76) respectively(P=0.000), Apgar score less and more 
than 7 in 5th minute(mean 28.04±13.58 versus 25.06±8.7 respectively)(P=0.038), AFT≤5 and AFT>5(mean 29.1±11.44 
versus 24.91±8.82 respectively)(P=0.001), meconium in amniotic fluid or no meconium(mean 28.9±9.94 versus 
24.57±8.8)(P=0.000), maternal diabetes or no diabetes(mean 11±13.48 versus 25±8.6 respectively)(P=0.000), maternal 
hypertension and no hypertension(mean 22.96±12.62 versus 25.45±8.7 respectively)(P=0.047) and finally fetal distress or 
no fetal distress(mean 32.14±10.43 versus 24.43±8.6 respectively)(P=0.000). 
    Conclusion: Abnormal UCI correlated with adverse perinatal outcome which can probably be used as a sonologic 
marker for finding the fetus at risk. 
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